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Lepra: La enfermedad olvidada.
Leprosy: The forgotten disease.
Juan-Pablo García-Marmolejo1,a, Manuel-David Mayoral-Valencia2,a
RESUMEN
La lepra es una enfermedad infecciosa granulomatosa crónica causada por Mycobacterium 
Leprae, que afecta principalmente zonas precarias o de bajo estrato económico de países 
en vía de desarrollo. Se caracteriza por producir una amplia gama de manifestaciones clí-
nicas e histológicas debido a la gran variabilidad de la respuesta inmunitaria del huésped 
frente al microorganismo. Es una enfermedad potencialmente curable si se diagnostica de 
forma precoz y se trata de manera correcta. Por el contrario, puede causar graves lesiones, 
mutilaciones y deformidades que históricamente han producido rechazo y estigmatización 
a los pacientes. Se presenta el caso de un paciente con lepra lepromatosa, con el objetivo 
de alertar al personal de salud la importancia del reconocimiento precoz de esta patología, 
con el fin de evitar las complicaciones y secuelas permanentes en los pacientes.
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ABSTRACT
Leprosy is a chronic granulomatous infectious disease caused by Mycobacterium Le-
prae, which mainly affects precarious or low-income areas of developing countries. It is 
characterized by producing a wide range of clinical and histological manifestations due 
to the great variability of the host’s immune response against the microorganism. It is a 
potentially curable disease if it is diagnosed early and treated correctly. On the contrary, 
it can cause serious injuries, mutilations and deformities that have historically resulted in 
rejection and stigmatization of patients. The case of a patient with lepromatous leprosy is 
presented, with the aim of alerting health personnel to the importance of early recognition 
of this pathology, in order to avoid complications and permanent sequelae in patients.
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INTRODUCCIÓN
La lepra es una enfermedad granulomatosa crónica de etiología 
infecciosa ocasionada principalmente por Mycobacterium leprae. 
Este es un bacilo ácido alcohol resistente, intracelular obligado y 
de crecimiento lento con un preríodo de incubación de la enferme-
dad en promedio de cinco años.1 En algunos casos los síntomas 
pueden aparecer en un año, pero también pueden tardarse hasta 
20 años. La lepra afecta principalmente la piel y los nervios pe-
riféricos, y en menor proporción la mucosa del tracto respiratorio 
superior, el hígado, los testículos y los ojos.2
Esta enfermedad es una de las más antiguas que se conocen, los 
casos comprobables más remotos se identificaron en momias egip-
cias que datan de hace unos 2.200 años. La lepra ha acompañado 
a la humanidad en todas sus etapas, siento en la edad medieval 
donde cobra mayor importancia histórica y médica.3 A lo largo de 
la historia ha sido considerada como incurable, repulsiva, muti-
lante y estigmatizante, provocando un rechazo y trato inhumano 
a las personas afectadas. Finalmente, fue descubierta en 1874 por 
el médico Gerhard Armauser Hansen, a quien debe su nombre, 
enfermedad de Hansen.3,4
La Organización mundial de la Salud (OMS) definió la elimi-
nación de la lepra como problema de salud pública, cuando la 
prevalencia registrada sea menor de 1 caso por 10.000 habitantes. 
Este objetivo se alcanzó en año 2000 en la mayoría de los países 
del mundo, quedando solo ocho países con registros por encima 
de esta meta. En el 2017, se registraron 211 009 nuevos casos de 
lepra a nivel mundial, provenientes de 159 países, la mayoría en 
la región africana seguido por la región de las américas.2
En Colombia, la meta de eliminación se cumplió en el año 1987 
y se mantiene vigente hasta el momento. En los últimos años se 
ha mantenido estable con un promedio de 400 casos anuales, en 
el 2019 se reportaron 388 casos con una tasa de 0,77 casos por 
100.000 habitantes. Colombia priorizó la lepra dentro del Plan 
Decenal de Salud Pública y estableció una meta de 0,58 casos por 
1.000.000 habitantes con discapacidad grado 2 para el año 2022.5
Sin embargo, esta enfermedad sigue siendo un desafío de salud 
pública a nivel mundial, especialmente en los países en vía de 
desarrollo. El diagnóstico temprano es importante para la imple-
mentación oportuna del tratamiento y así prevenir las secuelas, 
principalmente las alteraciones estéticas y las discapacidades 
físicas que tienen un impacto negativo en la vida social, económica 
y personal de los pacientes.6
Se presenta el caso de un paciente con lepra lepromatosa, con el 
objetivo de alertar al personal de salud la importancia del recono-
cimiento precoz de esta patología, para evitar las complicaciones 
y secuelas permanentes en los pacientes.
REPORTE DE CASO
Paciente masculino de 63 años procedente de zona selvática 
(Florencia, Caquetá) quien consultó por un cuadro clínico de dos 
meses de evolución con aparición de lesiones ulcerativas en am-
bos miembros inferiores, asociado a síntomas generales (astenia, 
adinamia, malestar general), fiebre con temperaturas entre 38,5 y 
39°C, sudoración nocturna y pérdida de peso (aproximadamente 
10 kg en cuatro meses). Tiene antecedentes patológicos de un 
accidente cerebrovascular isquémico hace dos años, toxicoló-
gicos de tabaquismo (dos cigarrillos al día desde hace 12 años) 
y quirúrgicos de amputación de falange distal del cuarto dedo y 
ausencia del quinto dedo de la mano izquierda.
Ingresó en adecuadas condiciones generales, signos vitales: ten-
sión arterial 118/70 mmHg, frecuencia cardíaca 96 por minuto, 
frecuencia respiratoria 18 por minuto, temperatura 38,6 °C y 
peso 74 kg. Se encontró compromiso cutáneo dado por lesiones 
tipo placa eritematosas de bordes mal definidos, descamativas, 
pruriginosas, infiltrativas, sin cambios inflamatorios asociados; 
estas estaban ubicadas en lóbulo de la oreja bilateral, tronco, 
espalda, y extremidades superiores e inferiores (Figura 1). Se 
palparon adenomegalias móviles, indoloras, bien delimitadas, 
sin signos de cambios inflamatorios en región inguinal derecha 
y axilar bilaterales; las extremidades inferiores eran eutróficas, 
con edema grado 2 fóvea positivo y extensas placas con pigmen-
tación ocre y descamación gruesa sin signos de sobreinfección 
local. Adicionalmente se encontró alteración neurológica dada 
por mano de predicador bilateral con mayor compromiso en 
extremidad izquierda.
 
Los laboratorios mostraron un hemograma con leucocitosis y 
neutrofilia, hemoglobina de 8,7 mg/dl con volúmenes bajos y 
trombocitosis, proteína C reactiva en 5,6 mg/dL (normal 0-1 mg/
dL); también creatinina, electrolitos, nitrógeno ureico, transami-
nasas y bilirrubinas que fueron normales. Dadas las características 
de la zona de procedencia del paciente y considerando el contexto 
epidemiológico se decidió evaluar diferentes etiologías infeccio-
sas como malaria, dengue, leptospira, enfermedad de chagas; así 
como hemocultivos, urocultivo, VIH, sífilis y hepatitis B y C. 
Todos los exámenes de laboratorio para estas etiologías fueron 
negativos. También se decidió evaluar etiología autoinmune, se 
realizaron pruebas autoinmunes que fueron negativas haciendo 
poco probable esta etiología. 
Por la persistencia de picos febriles y adenopatías en el examen 
físico se solicitó una tomografía computarizada toracoabdominal 
que reportó un granuloma calcificado en el lóbulo superior izquier-
do, engrosamiento de las pleuras apicales, hepatoesplenomegalia, 
adenopatías axilares bilaterales de 2,8 cm e inguinales bilaterales 
con mayor tamaño en la región inguinal derecha de 3,2 cm. Con 
este resultado se solicitó un lavado broncoalveolar con bacilosco-
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pias seriadas, cultivo y reacción en cadena de polimerasa (PCR) 
para micobacterium tuberculosis que fueron negativos. 
Adicionalmente, se realizó biopsia del ganglio inguinal derecho 
en donde el reporte de patología mostró linfadenitis crónica granu-
lomatosa no necrotizante (Figura 2a). Se realizaron coloraciones 
especiales para bacilos ácido alcohol resistentes que evidenciaron 
estructuras bacilíferas en abundante cantidad. Con el resultado 
de la biopsia, sumado a las características de las lesiones derma-
tológicas y el compromiso neurológico se consideró altamente 
probable la enfermedad de Hansen, por lo cual se realizó una 
biopsia de piel la cual reportó un proceso inflamatorio crónico 
granulomatoso no caseificante compatible con infección granulo-
matosa por M. Leprae. Además, se identificaron estructuras baci-
lares en abundante cantidad por medio de coloraciones especiales 
para micobacterias (Figura 2b), confirmándose el diagnóstico. El 
paciente fue remitido al programa de lepra de la secretaría de salud 
del Valle del Cauca para inicio del tratamiento y seguimiento. 
DISCUSIÓN
La lepra se limita principalmente a países en vía de desarrollo, 
entre ellos Colombia. El diagnóstico de esta enfermedad conlleva 
un estigma negativo y  rechazo por gran parte de la sociedad. A 
pesar de esto, en la actualidad, se han desarrollado avances en el 
conocimiento de su patogenia y tratamiento, permitiendo  que esta 
enfermedad sea curable y potencialmente erradicable.7
Para el diagnóstico clínico de lepra la OMS históricamente ha 
establecido la presencia de al menos una de estas tres manifes-
taciones: un parche pálido o rojizo con pérdida localizada de 
sensibilidad, compromiso sensitivo y/o motor de un nervio peri-
férico y la evidencia de bacilos ácido alcohol resistentes en una 
muestra histológica de piel.8 Este diagnóstico puede reforzarse 
con métodos seroinmunológicos principalmente en infecciones 
tempranas y métodos moleculares como la PCR.9 Cuando el 
diagnóstico es precoz (antes de los 12 meses de los primeros 
síntomas), el tratamiento es efectivo aproximadamente el 95% de 
los pacientes, sin dejar secuelas. Sin embargo, cuando es tardío, 
suele dejar grandes mutilaciones y afección de vísceras, quedando 
el paciente con discapacidades permanentes.10
La lepra presenta una amplia gama de manifestaciones histo-
lógicas y clínicas debido a la gran variabilidad de la respuesta 
inmunitaria del huésped frente al microorganismo. Debido a esto 
se han propuesto diversas clasificaciones, una de las más usadas 
es la de Ridley y Jopling, donde se incluyen la lepra tuberculoide, 
tuberculoide limítrofe, limítrofe medio, lepromatoso limítrofe, 
lepromatoso e indeterminado.11
El paciente reportado, cursó con la clasificación lepromatosa. Esta 
entidad se caracteriza por una pobre respuesta inmune del huésped 
al bacilo, evidenciándose abundantes bacilos tanto en la biopsia 
de piel como en la del ganglio linfático.7 Las lesiones dermato-
lógicas suelen ser máculas, nódulos, placas o pápulas eritema-
tosas, simétricas y extensas. Los bordes son mal definidos y con 
regiones centrales elevadas e induradas. Las localizaciones más 
frecuentes son la cara, muñecas, codos y rodillas; también puede 
haber pérdida de pestañas y los lóbulos auriculares aumentan de 
tamaño tomando un aspecto de péndulo, observado en nuestro 
paciente (Figura 1b). En estadios avanzados, clásicamente se ha 
Figura 1. a. Lesiones tipo placa eritematosa, infiltrativas, de 
bordes mal definidos; b. Lóbulos auriculares aumentados de 
tamaño con aspecto de péndulo; c. Amputación de falange distal 
del cuarto dedo y ausencia del quinto dedo de la mano izquierda.
Figura 2. a. Ganglio linfático. Tinción hematoxilina-eosina (10x). 
Se observan histiocitos y macrófagos grandes, de citoplasma 
amplio multivacuolado dando aspecto de “espuma de jabón”: b. 
Piel. Tinción fite paraco (20x). Se identifican estructuras bacilíferas 
en abundantes cantidades.
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descrito la facie leonina (piel de la cara y de la frente engrosadas 
y arrugada).7,12
La neuropatía es una manifestación clínica frecuente, se da por 
la afinidad que tiene M. leprae por las células de Schwann en los 
nervios periféricos. Esta afinidad provoca la desmielinización del 
nervio y la pérdida de la conductancia axonal, que se manifiesta 
clínicamente como entumecimiento y/o pérdida motora en eta-
pas avanzadas de la enfermedad.13 En los casos de enfermedad 
lepromatosa, el daño es más generalizado y puede afectar diversos 
troncos nerviosos. En nuestro paciente, el nervio comprometido 
era el cubital evidenciado por la el signo de mano de predicador 
bilateral con mayor compromiso en extremidad izquierda.
En estadios avanzados de la enfermedad, la alteración motora y 
sensitiva puede aumentar el riesgo de complicaciones como la 
pérdida de zonas distales de las extremidades, evidenciadas en 
este  paciente (Figura 1c), siendo esta enfermedad  la causa más 
frecuente de mutilación de la mano, así como la pérdida de dedos 
a nivel mundial.12 Otras complicaciones de la lepra lepromatosa 
son los trastornos en la función testicular, el fenómeno de Lucio, 
la amiloidosis, las úlceras y opacidades corneales.7
CONCLUSIONES
La lepra es una enfermedad granulomatosa crónica de etiología 
infecciosa que afecta principalmente a países en vía de desarro-
llo. Las manifestaciones clínicas dependen de la capacidad de 
respuesta inmunitaria del huésped, afectando principalmente la 
piel y los nervios periféricos. Esta enfermedad a pesar de haber 
sido incluida en el Plan Decenal de Salud Pública de nuestro país 
sigue siendo frecuente en nuestro medio, por ende, es importante 
su reconocimiento activo. El personal de la salud debe estar pre-
parado para diagnosticar y tratar precozmente esta enfermedad, ya 
que es potencialmente curable evitando múltiples complicaciones 
y secuelas permanentes. 
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